¥ VBG

lhre gesetzliche
Unfallversicherung

VBG, Massaquoipassage 1, 22305 Hamburg

AfA Agentur fir Arbeitsvermittiung AG
Schlachte 27 -28
28195 Bremen

Unternehmensnummer: 3282 8352 7998 001

Datum: 06.06.2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Guten Tag,

als Trager der gesetzlichen Unfallversicherung bescheinigen wir Ihnen:

Ihr Unternehmen gehort unserer Berufsgenossenschaft an.

Sie haben lhre Verpflichtung, die zur Beitragsberechnung erforderlichen Daten zu melden, erfllt.
Die bisher geltend gemachten Forderungen sind bezahlt.

Die Bescheinigung ist befristet bis zum 15.08.2024.

Diese Bescheinigung befreit nicht von der Beitragshaftung des Entleihers bei einer Arbeitnehmertberlassung im

Rahmen des Arbeithehmeriiberlassungsgesetzes (§ 150 Abs. 3 Sozialgesetzbuch — SGB VII).
Freundliche GriRe

VBG - lhre gesetzliche Unfallversicherung

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gliltig.

Verwaltungs- Massaquoipassage 1 Telefon: 040 51462940 Commerzbank AG Hamburg
Berufsgenossenschaft 22305 Hamburg Mo. - Do. 8:00 - 17:00 Uhr DE66 2004 0000 0131 0291 00
Korperschaft des Fr. 8:00 - 15:00 Uhr COBADEFFXXX
offentlichen Rechts

Postanschrift: www.vbg.de/kontakt Betriebsnummer VBG:

22281 Hamburg Website: www.vbg.de 15250094

por001




¥ VBG

lhre gesetzliche
Unfallversicherung

VBG, Massaquoipassage 1, 22305 Hamburg

AfA Agentur fir Arbeitsvermittiung AG
Schlachte 27 -28
28195 Bremen

Unternehmensnummer: 3282 8352 7998 001

Datum: 06.06.2024

Clearance Certificate

Hello

we hereby certify the following for you in our capacity as the association with responsibility for the statutory
accident insurance:

Your company is a member of our occupational accident insurance.

You have acted in accordance with your duty to register the data that are required for the calculation of the
contribution.

The receivables that have been demanded to date have been
settled. This certificate is valid until 15.08.2024.

This certificate does not release the personnel leasing company from its contributions liability within the scope of
the German Personnel Leasing Act (Section 150 subsection 3 of the German Social Security Code — Vol. VII).

Best regards

VBG - lhre gesetzliche Unfallversicherung

This letter has been written by mechanical means and is also valid without a signature.

Verwaltungs- Massaquoipassage 1 Telefon: 040 51462940 Commerzbank AG Hamburg
Berufsgenossenschaft 22305 Hamburg Mo. - Do. 8:00 - 17:00 Uhr DE66 2004 0000 0131 0291 00
Korperschaft des Fr. 8:00 - 15:00 Uhr COBADEFFXXX
offentlichen Rechts

Postanschrift: www.vbg.de/kontakt Betriebsnummer VBG:

22281 Hamburg Website: www.vbg.de 15250094

por001



Finanzamt Bremen & Il:'lnr-;le st
' & anses

Bremen

Finanzamt Bremen Postfach 10 57 29 28057 Bremen Auskunft erteilt: Herr Thorsten Wentow

Zimmer: 131

Telefon: 0421 361- 96513
‘ Telefax: 0421 361- 96205

: E-Mail: Thorsten.Wentow@fa-hb.Bremen.de
Firma

AFA Agentur fur Arbeitsvermittiung AG
Schlachte 27/ 28

28195 Bremen Aktenzeichen / Steuermnummer: 60 /102 /09313 K1 MA 2
(bitte bei Antwort angeben)

Bremen, 08.05.2024

Identifikationsnummer:

Bescheinigung in Steuersachen

A. Angaben zur Person

Name, Wohnort, Firmensitz, StraRe, Hausnummer
AFA Agentur far Arbeitsvermittlung AG, Schlachte 27/ 28, 28195 Bremen

Steuernummer Identifikationsnummer
60/102 /09313
Geburtsdatum, Griindungsdatum Rechtsform

Aktiengesellschaft

B. Angaben zu den steuerlichen Verhéltnissen

1. Hiermit wird bescheinigt, dass der oben bezeichnete Antragsteller hier

O nicht gefuhrt wird ® seitdem . 01.01.2006 B mit folgenden Steuerarten gefiihrt wird:
O Einkommen- E Umsatz- E Gewerbe- E Lohnsteuer B Kérperschaft-
steuer steuer steuer steuer

O weitere lohnsteuerliche Betriebsstétte in folgendem Finanzamt:

2. Zur Zeit bestehen

B keine falligen Steuerriickstande

O Steuerriickstande in Hohe von €
O davon aus personlichen Billigkeitsgriinden gestundet €
O davon riickstandige Lohnsteuer in Héhe von €

Datenschutzhinweis: ;

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Steuerverwaltung und iiber Inre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie (iber
Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte dem allgemeinen Informationsschreiben der Finanzverwaltung. Dieses Informationsschreiben finden
Sie unter www.finanzamt.de (unter der Rubrik ,Datenschutz*) oder erhalten Sie bei Ihrem Finanzamt.

Besuchszeiten "
Dienstgebdude Zentrale Information u.Annahme Ubrige Stellen Bankverbindung
Haus des Reichs Rud.-Hilferding-Platz 1, Gerhard-Rohlfs- Str. 32,  telefonisch Deutsche Bundesbank
Rudolf-Hilferding-Platz 1 28195 Bremen-Stadt 28757 Bremen-Nord erreichbar. IBAN DE59 2500 0000 0025 001532  BIC '[‘J”EFR:;'“
28195 Bremen Mo,Do 10:00-18:00 Mo, Di 08:00-16:00 Mo-Do 9:00- 15:00 Sparkasse Bremen
Nachtbriefkasten: Di 08:00 - 16:00 Mi 07:00-15.00 Fr 9:00-13:30 [BAN DE68 29050101 0001 0906 46 BIC SBREDE22
Richtweg 25 Mi 07:00-15:00 Do 10:00 - 18:00

28195 Bremen Fr 08:00-14:00 Fr 08:00 - 14.00



3. Zahlungen erfolgten in den letzten 24 Monaten

E immer oder Giberwiegend piinktlich

O Uberwiegend oder immer verspétet

4. Steuererklarungen wurden in den letzten 24 Monaten

® immer oder Giberwiegend piinktlich eingereicht

O dberwiegend oder immer verspétet oder pflichtwidrig nicht eingereicht

5. Inden letzten 36 Monaten wurden Strafen wegen Ste'uerstraftaten oder GeldbuRRen wegen Steuerordnungs-
widrigkeiten rechtskréftig festgesetzt: [ Ja/E nein i

6. In den letzten 36 Monaten wurden Verfahren wegen Steuerstraftaten oder Steuerordnungswidrigkeiten einge-
leitet und dem Antragsteller mitgeteilt: O Ja/BE nein :

Soweit es sich beim Antragsteller nicht um eine natiirliche Person handelt, trifft diese Bescheinigung keine
Aussage Uber potentielle Steuerstraftaten oder Steuerordnungswidrigkeiten von Organen des Antragstellers.

7. Das Finanzamt hat

O hinsichtlich des Antragstellers ein Insolvenzverfahren beantragt oder von entsprechenden Antragen Dritter
Kenntnis erlangt

O den Antragsteller zur Abgabe einer Vermégensauskunft aufgefordert

8. Sonstiges

0O Es handelt sich um eine Neugriindung, dem Finanzamt liegen daher noch keine Erkenntnisse tber das
steuerliche Verhalten des Antragstellers vor.

O Es liegen folgende abweichende Zusténdigkeiten vor:
O gesonderte Feststellung nach § 180 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 Buchst. b AO
O umsatzsteuerliche Organschaft

9. Weitere Angaben

A
Die gmernehmereigenschaﬂ nach § 2 UStG wird mit dieser Bescheinigung nicht bestatigt.

Die Bescheinigung berticksichtigt lediglich die Fakten zum Zeitpunkt der Ausstellung der Bescheinigung.
| |
|
1

Wentow



5000-0093-7

170801 Kornwestheim

AfA AG

Agentur f. Arbeitsvermittlung
z.H. Herrn Gockler

Schlachte 27/28

28195 Bremen

wiirttembergische

lhr Fels in der Brandung.

Datum: 08.05.2024

Es betreut Sie:

Ernst C. Mever & Sohn
Inh. Tobias Meyer
Neu-Rautendorfer Str. 69
28879 Grasberg

Tel. 04293-7333

Fax. 04293-7377

tobias.meyer@wuerttembergische.de

Es schreibt Ihnen:
Herr Hiller

Tel. 0711 662721377
Fax. 0711 662821377

lars.hiller@wuerttembergische.de

Haftpflichtversicherung FKS 30-4195995-18

VERSICHERUNGSBESTATIGUNG

Sehr geehrter Herr Gockler,

hiermit bestatigen wir Ihnen, dass fur Ihre Firma beil unserer Gesellschaft
eine Betriebs-Haftpflichtversicherung besteht.

Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht privatrechtlichen Inhalts fur
die Firma mit folgendem Tatigkeitsprogramm:

Wiirttembergische Vorstand:

H Zeliha Hanning (Vors.), Jirgen Worner,
Versu:herung AG Alexander Mayer, Jens Wieland

Besuchsanschrift: Dr. Per-Johan Horgby

70806 Kornwestheim, W&W-Platz 1 Aufsichtsratsvorsitzender:

Telefon (0711) 662-0 Jurgen A. Junker

Teletax (0711) 662-2520 Internet: http://www.wuerttembergische.de

Sitz der Gesellschaft: Bankverbindung:

Kornwestheim HypoVereinsbank (UniCredit Bank GmbH)
Registergericht: IBAN: DES50 7002 0270 0062 3120 41 BIC: HYVEDEMM
Amtsgericht Stuttgart Versicherungssteuernummer: 801/V90801006186

HR B Nr. 14327
Steuernummer:
99016/08199



Seite 2 Versicherungs-Nr. 30-4195995-18

- Arbeitnehmeriberlassung in folgenden Bereichen und
Branchen:

- Handwerkliche und Kaufmannische Tatigkeiten
in diversen Branchen

Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht des Versiche-
rungsnehmers als Dienstleistungsunternehmen aus der
erlaubten gewerblichen Uberlassung von beim Versicherungs-
nehmer im Lohn- oder Gehaltsverhaltnis stehenden
Arbeitnehmern an Dritte gemal3 €8 1 und 2 des Arbeitnehmer-
iiberlassungs-Gesetzes (AUG). Der Versicherungsschutz
erlischt mit der Ricknahme (§ & AUG) oder dem Widerruf

(§ 5 AUG) der Erlaubnis.

Mitversichert sind im Rahmen dieses Vertrages Anspriiche
Dritter wegen Personen- und Sachschaden, die gegen den
Versicherungsnehmer wegen eines etwalgen Auswahlver-
schuldens geltend gemacht werden.

Nicht versichert sind Anspriche wegen Schaden, die dem
Entleiher zugeflgt werden.

Versicherungssumme je Schadenereignis:

EUR 5.000.000 pauschal fur Personen- und Sachschaden

Die Gesamtleistung fur alle Versicherungsfalle eines Versicherungsjahres
bleibt auf das 3-fache der Versicherungssumme begrenzt.

Versicherungssumme fur die Umwelthaftpflicht-Basisversicherung
je Versicherungsfall

EUR 5.000.000 pauschal fur Personen- und Sachschaden

sowie bedingungsgemald mitversicherte Vermogensschaden

Die Gesamtleistung fur alle Versicherungsfalle eines
Versicherungsjahres bleibt auf diese Summe begrenzt

Versicherungssumme fur die Umweltschadens-Basisversicherung
je Versicherungsfall

EUR 5.000.000

Hiervon abweichend gilt fur Ziffer II USV-Basisversiche-
rung - Zusatzbaustein 1 die Versicherungssumme/Maximierung
gemall Ziffer II. 4.

Die Gesamtleistung fur alle Versicherungsfalle eines
Versicherungsjahres bleibt auf diese Summe begrenzt
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AOK Baden-Wiirttemberg
Die Gesundheitskasse.

Krankenkasse und Pflegekasse

Versicherung & Beitrige Firmenkunden
RenzstraBe 11 - 13 - 68161 Mannheim
Postanschrift: AOK - 68139 Mannheim

15 3C5D AF80 6A 5001 3E15
DVos.24 0,85 Deutsche Post

Wir sind immer fiir Sie da!
Einen Uberblick iiber Kontaktméglichkeiten,
Terminvereinbarung und unsere Offnungszeiten

“K4000*17011920° finden Sie unter: www.aok.de/bw/kontakt

lhr Firmenkundenteam

AfA Agentur fur ' Telefon: 0711 6525-15508
Arbeltsvermlttlung AG Betriebsnummer: 14590069
Schlachte 27/28 ~

28195 Bremen zlsa0m

Unbedenklichkeitsbescheinigung
Betriebsnummer: 14590069

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnummer
gefuhrten Arbeitgeberkonto

[] die Gesamtsozialversicherungsbeitrage und Umlagen in den letzten 6 Monaten
rechtzeitig nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitrags-
rickstéande bestehen.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir Zwecke der Haftungsfreistel-
lung nach § 28e Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird,
wirkt sie fur den Zeitraum von 3 Monaten nach Ausstellung.

[X] derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.

Die Zahl der gemeldeten Beschaftigten, fur die derzeit Beitrdge gezahlt werden, betragt

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung Uber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Beitrags-
zahlung.

Wichtig fur Sie: Diese Bescheinigung ist maschinell erstellt und damit auch ohne Unterschrift giil-
tig.

Mit freundlichen GriiBen

AOK Baden-Waurttemberg
Die Gesundheitskasse.

Aut Racy<Tngpspiar
podnackt

Landesbank Baden-Wrttemberg IBAN: DE93 6005 0101 0001 1271 71 www aok, de/bw AOK &Y
IK 107 018 425 (ACKS



YNCDOO06844-1.12-ni04405

AOK Niedersachsen
Die Gesundheitskasse.

Postanschrift
AOK Niedersachsen
30142 Hannover

) Servicezentrum
Holzmarkt 1-5

AOK Niedersachsen - 30142 Hannover 27283 Verden
Ansprechpartnerin
1F 3C5D AF81 A2 4000 6527 Ulrike Harries
DVo0524 0,85 Deutsche Post Q¥ Tel.: 04231 9262-73423
A ¢ Fax: 0511 285 3373419
*K4000* d Mail: AOK.Verden@nds.aok.de

AfA Agentur flr

Arbeitsvermittlung AG Deltum
Schlachte 27/28 ? 21.05.2024
28195 Bremen

Montag, Dienstag 09.00-17.00 Uhr
Mittwoch, Freitag 09.00-13.00 Uhr
Dennerstag 09.00-18.00 Uhr

und nach Vereinbarung

Zeichen
14590069 - 38423 / FK

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir

AfA Agentur fiir Arbeitsvermittlung AG, 14590069

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestdtigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten
Betriebsnummer gefiihrten Arbeitgeberkonto derzeit keine Beitragsriicksténde

bestehen.

Die Zahl der gemeldeten Beschdiftigten, fiir die derzeit Beitrége gezahlt werden,
betrégt

Diese Bescheinigung ist keine Bestdtigung lber die Vollsténdigkeit und Richtigkeit der
Beitragszahlung.

Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns bitte an.
Mit freundlichen GriiBen

Jndtn "Rabec

Jutta Bdker

SeiteTvon 2

Vorstand: Dr. Jirgen Peter (Vorsitz) - Jan Seeger (Stellvertretung) - Sandra Kuwatsch (Mitglied)
Vorsitzende des Verwaltungsrates: Christoph Meinecke - Lars Niggemeyer (im jéhrlichen Wechsel)
aok.de - AOK.Service@nds.aok.de - AQK - Die Gesundheitskasse filr Niedersachsen

000000070118459/01618/1-1
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ZUBS

AOK AOK Nordost
Die Gesundheitskasse

Firmenkundenservice

Postanschrift
14456 Potsdam

AOK Nordost - 14456 Potsdam : Ansprechperson

01 3C5D AF80 36 8001 1D09 Carmen Baier
DVo05.24 0,85 Deutsche Post

Telefon (kostenfrei)
0800 265080-44555

“K4000*Postcon L1d*22.05.72476228"6536"

AfA Agentur fur ’ I{:)ag()() 265080-22720
Arbeitsvermittlung AG
Schlachte 27/28 : Digitaler Kontakt
28195 Bremen - meine.aok.de

Datum

21.05.2024

Unser Zeichen (Bitte stets angeben)
14590069 - VER/2/0/1

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir AfA Agentur fiir
Arbeitsvermittlung AG, Betriebsnummer: 14590069

Guten Tag, sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen, dass auf dem bei der AOK Nordost - Die Gesundheitskasse unter der vorgenannten
Betriebsnummer gefuhrten Arbeitgeberkonto, die Gesamtsozialversicherungsbeitrage und
Umlagen in den letzten 6 Monaten rechtzeitig nachgewiesen und gezahit worden sind und derzeit
keine Beitragsriickstéande bestehen.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir Zwecke der Haftungsfreistellung nach § 28e
Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, wirkt sie fur den Zeitraum von 3 Mona-
ten nach Ausstellung.

Die Zahl der gemeldeten Beschéaftigten, fir die derzeit Beitrdge gezahlt werden, betragt

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung Uber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Beitrags-
zahlung.

Freundlich gridt Sie

lhre AOK Nordost — Die Gesundheitskasse

AOK-Service-Telefon: rund um die Uhr — 0800 2650800 (Inland) bzw. +49 331 2772-1111 (Ausland)

Commerzbank AG Sparkasse Mecklenburg-Schwerin Deutsche Bank AG
IBAN: DE38 1608 0000 0175 4440 00 IBAN: DE95 1405 2000 0300 0244 01 IBAN: DE92 1007 0848 0513 4630 03



AOK &)

AOK NordWest. Die Gesundheitskasse. 58079 Hagen

*VE100520.729*

AfA Agentur fur
Arbeitsvermittiung AG
Personalabteilung
Schlachte 27/28

AOK NordWest
Die Gesundheitskasse.

Gesprachspartner/-in
|hr Team Firmenkunden

Telefon
0800 2655-503155

Telefax
0800 2652-503155

28195 Bremen Ihr Online-Kontakt

aok.de/fk/nw/kontakt

Unser/lhr Zeichen
14590069 (VE100520.729)

Datum
21.05.2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung fir
AfA Agentur fiir Arbeitsvermittiung AG Personalabteilung, 28195 Bremen
Betriebsnummer: 14590069 :

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnummer
gefilhrten Arbeitgeberkonto die Gesamtsozialversicherungsbeitrage und Umlagen in den

letzten 6 Monaten rechtzeitig nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine
Beitragsriickstande bestehen.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbéscheinigung fiir Zwecke der Haftungsfreistellung nach § 28e

Abs. 3b in Verbindung mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, wirkt sie fur den Zeitraum von
3 Monaten nach Ausstellung.

Die Zahl der gemeldeten Beschéftigten, fiir die derzeit Beitrage gezahlt werden, betragt

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung uber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Beitragszahlung.

Mit freundlichen GriRRen
lhre

AOK NordWest
Die Gesundheitskasse.

Postanschrift: Hausanschrift:

AOK NordWest AOK NordWest

Die Gesundheitskasse. Die Gesundheitskasse.
Zentraler Posteingang Kurfiirstenstr. 29
58079 Hagen 58332 Schwelm

FSCD_ZUBS 3881200001
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1360308330995

BB 20231

)

BIG direkt gesund Kostenloser Team Kontenservice BIG direkt gesu nd

Rheinische Strafe 1 24h-Direktservice  Fon 0231.5557-3308 i Die esinkonkc

44137 Dortmund 0800.54565456  Fax 02315557-199 ] IneliReRse
Arbeitgeberservice@big-direkt.de direkt fiir Dich.

BIG direkt gesund Postfach 10 06 42 44006 Dortmurid
97 42C1 DECO 07 FO00 208C
DV 05.24 0,85 Deutsche Post &

*M1116"H328"A012125*G00004"

AfA Agentur fur
Arbeitsvermittlung AG
-Personal- §
Schlachte 27/28

28195 Bremen

. ! Dortmund, 22.05.2024
Unbedenklichkeitsbescheinigung

Betriebsnummer: 14590069
GutenTag, sehr geehrte Damen und Herren,

gerne bestatigen wir lhnen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnummer
gefiihrten Arbeitgeberkonto derzeit keine Beitragsriickstdnde bestehen.

Die Zahl der gemeldeten Beschdftigten, fir die derzeit Beitrdge gezahlt werden, betrigt
Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung iber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Beitragszahlung.
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an uns. Wir beraten Sie gern.

Freundliche GriiRe
BIG direkt gesund

Die Krankenkasse direkt fiir Dich.

Bankverbindungen Institutionskennzeichen Informationen zur Datenverarbeitung

Dortmunder Volksbank West KV 103501080 - PV 183501080 finden Sie unter: TIIJ GUT(2,0)
IBAN DE48 4416 0014 2361 5550 00 - BIC GENODEMIDOR Ost KV 103501091 - PV 183501091 big-direkt.de/datenschutz u %
Commerzbank Dortmund SAARLAND

0V2023 tuey-saar de[START2D
IBAN DE75 4404 0037 0345 6555 00 - BIC COBADEFFXXX

Sparkasse Aachen Rechtssitz Service tested
IBAN DE36 3805 00000001 8033 60 - BIC AACSDE33XXX Markgrafenstrafie 22 - 10117 Berlin
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1000

149fd6b4-49ef-4d6d-a22a-d54654dad%h9

25150 V1341

EEME- 12 Wuppera So erreichen Sie uns:

1A 3016 5571 72 9002 029D » Tel 0800 333 05 25%)
DV0524 0,85 Deutsche Post L Fax 0800 333 00 91%)
service@barmer.de

*5929°0008233*42780* X ;
AfA Agentur fir Bitte angeben:
Arbeitsvermittiung AG Unser Zeichen 14590069
Personalbereich
Schlachte 27/28 Datum 22.05.2024

28195 Bremen

Unbedenklichkeitsbescheinigung fur AfA Agentur fiir Arbeitsvermittiung AG, Betriebsnummer
14590069

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnummer
gefiihrten Arbeitgeberkonto

die Gesamtsozialversicherungsbeitrdge und Umlagen in den letzten sechs Monaten rechtzeitig
nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsriickstdnde bestehen.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir Zwecke der Haftungsfreistellung nach Paragraf 28e
Absatz 3b in Verbindung mit Absatz 3f Satz 1 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)
verwendet wird, wirkt sie fiir den Zeitraum von drei Monaten nach Ausstellung.

[J derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.

Die Zahl der gemeldeten Beschéﬁigtén, fur die derzeit Beitrdge gezahlt werden, betragt

Diese Bescheinigung ist keine Bestéatigung Uber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Beitragszahlung.

Mit freundlichen GriiRen

lhre BARMER

Postanschrift Alles Wichtige online erledigen: 24 stunden - 7 Tage: Schon gewusst? Bei Fragen zum Datenschutz oder Einspruch
BARMER Der personliche Mitgliederbereich Tel 0800 333 10 10%) gegen die Datenverarbeitung hifft unser Detenschutzbeauftragter:

42230 Wuppertal www.barmer.de/meine-barmer service@barmer.de datenschutz@barmer.de, BARMER, Lichtscheider Sir.89, 42285 Wuppertal

Oder der Bundesbeauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit.

Bankverbindung IBAN: DE29 2005 0550 1235 1218 50 BIC: HASPDEHH (Haspa). Weitere Bankkonten: www.barmer.de/bako
*} Anrufe aus dem deutschen Fest- und Mobifunknetz sind kostenfrei



000012-01-01-00000

BKK

FABER-CASTELL & PARTNER
miteinander - flireinander

BKK Faber-Castell & Partner - Bahnhofstr. 45 - 94209 Regen Ihre Ansprechpartnerin:

06 3077 ASC2 OF 7000 0108 = BKK Faber Castell & Partner Beitragsteam
DV05.24 0,85 Deutsche Post Q :%?- e Telef
b _'.' elefon
*M12°H12* AD08834" G00001 " ' 'i:'.%_ Eq _ 09921 9602-323
AfA Agentur fur Arbeitsvermittiung E-Mail

Personalabrechnung - sepa@bkk-faber-castell.de
Schlachte 27-28 i
28195 Bremen

Datum

21.05.2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung
Ihr Beitragskonto — Nr.: 14590069

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestétigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnum-
mer gefuhrten Arbeitgeberkonto

X die Gesamtsozialversicherungsbeitrdge und Umlagen in den letzten 6 Monaten rechtzei-
tig nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsriickstéande beste-
hen. Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fir Zwecke der Haftungsfreistellung
nach § 28e Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, wirkt sie fir den
Zeitraum von 3 Monaten nach Ausstellung.

] ‘derzeit keine Beitragsriickstdnde bestehen.

Die Zahl der gemeldeten Beschaftigten, fir die derzeit Beitrage gezahlt werden, betragt
Person/-en.

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung iber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Bei-
tragszahlung.

i Mit freundlichen GriRen

lhre BKK Faber Castell & Partner
Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gliltig.

Betriebskrankenkasse und Pflegekasse Faber-Castell & Partner - Korperschaft des Offentlichen Rechts

HypoVereinsbank VR GenoBank DonauWald eG Vorstand Christian Probster www.bkk-faber-castell.de
IBAN: DE75 7532 0075 0007 5472 26 IBAN: DE17 7419 0000 0004 0082 19 Stv. Vorstandin Herta Ullmann weitere Informationen auf der Riickseite
BIC: HYVEDEMMA454 BIC: GENODEF1DGY
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BKK Linde

Maggistralie 5

i twiel
BKK Linde — Maggistralle 5 78224 Singen (Hohentwiel) Ll b

ArbeitgeberService
AfA AG _ Tel 077315919-299
Personalabt. ; Fax 077315919-209
Schlachte 27/28 E-Mail arbeitgeberservice@bkk-linde.de
28195 Bremen

Datum

21. Mai 2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung
Betriebsnummer: 14590069

Guten Tag, sehr geehrte Damen und Herren,

gerne bestétigen wir Ihnen, dass Sie lhren Melde- und Nachweispflichten sowie Ihren Zah-
lungsverpflichtungen der Gesamtsozialversicherungsbeitrdge gegentber der BKK Linde regel-
maRig nachgekommen sind. Beitragsriickstande bestehen zurzeit nicht. Sie haben derzeit
versicherungspflichtige  Arbeitnehmer bei uns gemeldet.

Diese Bescheinigung beinhaltet nicht die Feststellung der Richtigkeit und Vollstéandigkeit der
Beitragsnachweisungen sowie Beitragszahlungen.

Bei Arbeitnehmerlberlassung im Rahmen des Arbeitnehmertiberlassungsgesetzes befreit diese
Bescheinigung den Entleiher nicht von seiner Haftung fir die Beitragsentrichtung nach
§ 28 e Abs. 2 SGB IV.

Diese Unbedenklichkeitsbescheinigung ist nur giltig im Original und hat unter dem Vorbehalt
des jederzeitigen Widerrufs bis zum 31.07.2024 Gultigkeit.

Mit freundlichen GriRen

Bettina Maier

DIGITAL

TR b T
TURUHFE

BKK Linde Bankverbindungen:
Korperschaft des dffentlichen Rechts Deutsche Bank Commerzbank
Institutionskennzeichen: 105 830 517 BIC DEUTDEFFS10 BIC COBADEFFXXX

Betriebsnummer: 486 988 B9 IBAN DED1 5107 0021 0010 5205 00 IBAN DE73 5084 0005 0138 1466 00



BKK Pfalz, Lichtenbergerstr. 16, 67059 Ludwigshafen

Ansprechpartner:
AfA Agentur fir Arbeitsvermittiung AG " ;3_::2;?1‘-?'“*‘1
Personalabrechnung Fax:
Schlachte 27/28 E-Mail:
28195 Bremen ‘
Ludwigshafen,

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

BKK Pfalz

Die freundliche Familienkasse

Alessandro Bentivegna
Team Beitrage

14590069

0800 7236 917

0621 68559 3917
beitraege@bkkpfalz.de

03.06.2024

wir bestétigen, dass durch oben genannte Firma (Betriebsnummer: 14590069) auf dem bei
unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnummer gefiihrten Arbeitgeberkonto

X die Gesamtsozialversicherungsbeitrage und Umlagen in den letzten 6 Monaten
rechtzeitig nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsriickstande

bestehen.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir Zwecke der Haftungsfreistellung nach
§ 28e Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, wirkt sie fir den

Zeitraum von 3 Monaten nach Ausstellung.

W ~ derzeit keine Beitragsrﬂdksténde bestehen.

Die Zahl der gemeldeten Beschaftigten fur die derzeit Beitrage gezahlt werden, betragt

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung Uber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der

Beitragszahlung.
Haben Sie Fragen? Wir sind gerne fiir Sie da!

Freundliche GriiRe aus der Pfalz

,@Qnr('oéjw

Alessandro Bentivegna

BKK Pfalz -Kdérperschaft des éffentlichen Rechts

Anschrift: Service-Telefon: 0800/1333300 Vorstand:
LichtenbergerstraRe 16 Service-Fax: 0621 /68559559 Andreas Lenz (Vorsitzender)
67059 Ludwigshafen Lob und Kritik:; 0800/5545540 Hans-Walter Schneider
Postfach 210141 E-Mail: info @bkkpfalz.de IK-West: 106431652

67001 Ludwigshafen Intemet: www.bkkpfalz.de IK-Ost: 106437453

Unsere

Bankverbindung:

HypoVereinsbank

BIC: HYVEDEMMA483

IBAN: DE23 5452 0194 0000 8161 08
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DAK

Gesundheit -

Gesetzliche Krankenversicherung
Fachzentrum Mitgliedschaft und Beitrag
; Hannover

DAK-Gesundheit Postzentrum, 22788 Hamburg
21 2FFB 8CED 92 9000 B72F

DV 05.24 0,85 Deutsche Post

Postanschrift DAK-Gesundheit Postzentrum
22788 Hamburg
Telefon 0511 899741-9300
Telefax 040 33470-123456

*K4000*2345'0002$_30* E-Mail service@dak.de

AfA Agentur fur ‘ Kontakt www.dak.de/kontakt
Arbeitsvermittlung AG - Personalbiiro -

Schlachte 27/28 -unser Zeichen 145 900 69-412600-12000-vD

Datum 22.05.2024
28195 Bremen

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir AfA Agentur fiir
Betriebsnummer: 14590069

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnum-
mer gefiihrten Arbeitgeberkonto

& die Gesamtsozialversicherungsbeitrdge und Umlagen in den letzten 6 Monaten rechtzeitig
nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.
Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fur Zwecke der Haftungsfreistellung nach §
28e Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB |V verwendet wird, wirkt sie fur den Zeitraum
von 3 Monaten nach Ausstellung.

O derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.
Die Zahl der gemeldeten Beschaftigten, firr die derzeit Beitrédge gezahit werden, betragt

Freundliche GriiRe

Ihre DAK-Gesundheit
Team Mitgliedschaft und Beitrag

== Would you prefer to be advised in English? Please contact us: www.dak.de/contact
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Innovations
Kasse -

IKK - Die Innovationskasse - 19102 Schwerin

09 2FB6 D1AD OF 5000 5C1B

Firmenkunde i
DV0524  0.85Deutsche Post ' % k AanRVIEE

Telefon: 0385 6373-730

*K4000*14.05 *2474412°1497*
Afa AG
Schlachte 27-28 E-Mail: Firmenkunden@die-ik.de

28195 Bremen www.die-ik.de

14.05.2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir Afa AG
Betriebsnummer: 14590069

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnummer gefiihrten
Arbeitgeberkonto

X die Gesamtsozialversicherungsbeitrage und Umlagen in den letzten 6 Monaten rechtzeitig nachgewiesen
und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir Zwecke der Haftungsfreistellung nach ~ § 28e Abs. 3bin
Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, wirkt sie fiir den Zeitraum von 3 Monaten nach Ausstellung.

[X] derzeit keine Beitragsriickstinde bestehen.

Die Zahl der gemeldeten Beschaftigten, fiir die derzeit Beitrage gezahlt werden, betragt

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung tiber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Beitragszahlung.

Mit freundlichen GriiRen

Ilhre IKK - Die Innovationskasse

[KK - Die Innovationskasse
19102 Schwerin

Bankverbindung
Commerzbank AG
IBAN: DE27 2144 0045 0842 2008 00 BIC: COBADEFFXXX
Sparkasse Mittelholstein AG
IBAN: DEOS 2145 0000 0000 0306 70 BIC: NOLADE21RDB
Postbank AG

ivonl IBAN: DE21 2001 0020 0750 5222 08 BIC: PBNKDEFF200

E-Mail: firmenkunden@die-ik.de
BEBMNR: 14228571
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IKK gesund plus * 39092 Magdeburg IKK in Magdeburg
01 3017 33B1 57 A00O 23D2 Umfassungsstr. 85

DV 05.24 0,85 Deutsche Post 'QF 39124 Magdebtirg
*K4000* 05498//00000573//22 : @: 0391 2806-3222
AfA Agentur fir ' = 0391 2806-3299
Arbeitsvermittlung AG i
Personalabteilun i ponr st

g . IKK gesund plus

Schlachte 27-28 39092 Magdeburg
28195 Bremen

£7: Ines.Hopfe
@ikk-gesundplus.de

Offnungszeiten
Mo - Fr 08:00 - 18:00 Uhr

Ilhr/e Gesprachspartner/in
Ines Hopfe

Datum: 21.05.2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir AfA Agentur fiir Arbeitsvermittiung AG,
Schlachte 27-28 28195 Bremen
BBNr.: 14590069

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnummer
gefiihrten Arbeitgeberkonto

X die Gesamtsozialversicherungsbeitrdge und Umlagen in den letzten 6 Monaten rechtzeitig
nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsriickstinde bestehen.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir Zwecke der Haftungsfreistellung nach §
28e Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, wirkt sie fiir den Zeitraum
von 3 Monaten nach Ausstellung.

] derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.
Die Zahl der gemeldeten Beschéftigten, fur die derzeit Beitrdge gezahit werden, betrdgt —

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung tber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Beitragszahlung.

Mit freundlichen GriiRen
lhre IKK gesund plus

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts Hauptsitz Datenschutz / Service Bankverbindung
vertreten durch den Vorstand Umfassungsstr. 85 www.ikk-gesundplus.de/dsgvo BIC COBADEFFXXX
Institutionskennzeichen 101202961 39124 Magdeburg 0800 8579840 (24/7 zum Nulltarif) IBAN DE35 8004 0000 0111 4040 02
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hkk

KRANKENKASSE

hkk Krankenkasse, 28185 Bremen

01 42C1 DEC1 DO 4000 B954 Ihre Gesprachspartnerin:
DV 0524 0,85 Deutsche Post ' Frau Rauschendorf

g

JIFE
FEF hoh T

il - Fa: 0421 3655-1198
AfA Agentur fiir Arbeitsvermittlung AG H?nfénsewice@hkk_d; g
Gehaltsbuchhaltung %

Schlachte 27/28
28195 Bremen

Betriebshummer:
14590069

21. Mai 2024
Unbedenklichkeitsbescheinigun

Wir bestatigen, dass fiir die Firma
AfA Agentur flir Arbeitsvermittlung AG

Schlachte 27/28
28195 Bremen

auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnummer gefiihrten Arbeitge-
berkonto derzeit keine Beitragsriickstdnde bestehen.

Die Zahl der gemeldeten Beschéftigten, flr die derzeit Beitrége gezahlt werden, betrégt

Diese Bescheinigung ist keine Bestdtigung tber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Beitrags-
zahlung. '

Rufen Sie uns an, wenn Sie Fragen haben. Wir informieren Sie gerne.
Mit freundlichen GriiBen
Ihre hkk Krankenkasse

- Ersatzkasse -
~ Kérperschaft des offentlichen Rechts -

E|'i. [w] Ihre Daten werden gemaB Art. 6 DS-GVO und § 284 SGB V fiir Zwecke der Kranken- und
: § 94 SGB XI fur Zwecke der Pflegeversicherung verarbeitet. Mehr Infos erhalten Sie unter

www.hkk.de/datenschutz und in unseren Geschéftsstellen. Fir weitere Fragen hierzu kon-
[E =2 taktieren Sie uns gerne.

hkk Krankenkasse Handelskrankenkasse Die Sparkasse Bremen AG BNR 20013461
Martinistr. 26, 28195 Bremen Kérperschaft des dffentl. Rechts IBAN DE79 2905 0101 0001 0065 43 IK 1031 7000 2
info@hkk.de | www.hkk.de Vorstand Michael Lempe BIC SBREDE22XXX UST ID DE 81 2164907
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Eine Postanschrift fiir alles!

Novitas BKK
47050 Duisburg

Novitas BKK e 47050 Duisburg

15 3043 8A00 10 5000 0BOO
DVo05.24 085 Deutsche Post Q

*M75"H75"A011671°G00001"

AfA Agentur fur Arbeitsvermittiung

Schlachte 27-28
28195 Bremen

NOVITAS BKK-

Ihr Ansprechpartner
Bastian Fischer

Postanschrift Besucheranschrift
Movitas BKK Schifferstralte 92-100
47050 Duisburg 47059 Duisburg
Telefon: 0203 545-8955
Fax: 0203 545-609208
E-Mail: Bastian.Fischer@novitas-bkk.de
Intermet: www.novitas-bkk.de
24-Stunden-Service: 0800 055 6446
(gebihrenfrei)

Unser Zeichen: 14590069

Datum: 21.05.2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir AfA Agentur fiir Arbeitsvermittiung

Betriebsnummer: 14590069

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestéatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten
Betriebsnummer gefiihrten Arbeitgeberkonto

X die Gesamtsozialversicherungsbeitrdge und Umlagen in den letzten 6 Monaten
rechtzeitig nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine
Beitragsriickstande bestehen.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung flr Zwecke der
Haftungsfreistellung nach § 28e Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV
verwendet wird, wirkt sie flir den Zeitraum von 3 Monaten nach Ausstellung.

[C]  derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.

Die Zahl der gemeldeten Beschaftigten, fir die derzeit Beitrdge gezahlt werden, betragt

Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung tUber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der

Beitragszahlung.

Rufen Sie mich einfach an, wenn Sie Fragen haben. Ich bin gerne fur Sie da.

Mit besten Wiinschen

[S’as'ém 44/

Bastian Fischer

Kundenberater Arbeitgeber- und Forderungsservice
- Das Schreiben ist auch mit maschineller Unterschrift gliltig. -

Novitas BKK

Schifferstrafte 92-100 47059 Duisburg
Vorsitzende des Verwaltungsrates:

Dr. Harald Obendiek, Peter Peuser
Vorstandsvorsitzender: Frank Briiggemann
Vorstéandin: Kirsten Budde

Bankverbindung

Commerzbank AG

IBAN: DE27 2008 0000 0370 3800 00
BIC: DRESDEFF200

IK West: 104491707

IK Ost: 104491718



KRANKENKASSE

Kdrperschaft des
, ) offentlichen Rechts
Mobil Krankenkasse - 20091 Hamburg IK: 101520078
14 3071 ASD1 86 7000 OGE4 IPATRL Ihr Ansprechpartn
DVos24 085 DeutschePost \QF Hifahiz i
i - : Kunden-Service
zum Nulltarif
Firma ’ Telefon: 0800 255 0800
AfA Agentur fiir Telefax: 0800 255 3002-888
Arbeﬁsvermﬁﬁung AG . info@service.mobil-krankenkasse.de
Personalabteilung _ mobil-krankenkasse.de
Schlachte 27/28 .
28195 Bremen
Ihre Zeichen Ihre Nachricht vom Ihre Betriebsnummer Datum
14590069 21.05.2024

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir AfA Agentur fiir,
Betriebsnummer: 14590069
Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten
Betriebsnummer gefiihrten Arbeitgeberkonto

X die Gesamtsozialversicherungsbeitrdge und Umlagen in den letzten 6
Monaten rechtzeitig nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine
Beitragsrickstande bestehen.

Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fir Zwecke der

Haftungsfreistellung nach § 28e Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV
verwendet wird, wirkt sie fur den Zeitraum von 3 Monaten nach Ausstellung.

[]  derzeit keine Beitragsriickstande bestehen.
Die Zahl der gemeldeten Beschéttigten, fiir die derzeit Beitrdge gezahlt werden, betragt

Diese Bescheinigung ist keine Bestétigung tber die Vollstéandigkeit und Richtigkeit der
Beitragszahlung.

Haben Sie Fragen? Dann rufen Sie uns bitte an.
Mit freundlichen GriiRen

lhre Mobil Krankenkasse

Commerzbank — IBAN: DE21 2004 0000 0638 7153 00 — BIC: COBADEFFXXX
Deutsche Bank — IBAN: DE16 2507 0070 0016 2040 00 — BIC: DEUTDE2HXXX
UniCredit Bank — IBAN: DE68 7002 0270 0000 0900 00 — BIC: HYVEDEMMXXX
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vvivida bkk

Ihre Krankenkasse

vivida bkk . 78044 Villingen-Schwenningen
03 3038 0710 14 0000 0OD9

Ansprechpartner
DV 0524 085 Deutsche Post 'CF % Nort?ert Alr:erding
"M364°H81*A010689°GO0001* "
_ 5 Telefon 04331 3500-61510
AfA Agentur fiir . Fax 07720 9727-100
i rmittlun 2

Arbeitsvermittiung AG norbert.allerding@vividabkk.de

Personalabrechnung 3 BBNR: 14590069

Schlachte 27/28 Datum 21.05.2024
28195 Bremen e

Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir AfA Agentur fiir, Arbeitsvermittiung AG,
Schlachte 27/28, 28195 Bremen
Betriebsnummer 14590069

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestéatigen, dass auf dem bei unserer Krankenkasse unter der vorgenannten Betriebsnummer gefiihrten
Arbeitgeberkonto

X die Gesamtsozialversicherungsbeitrdge und Umlagen in den letzten 6 Monaten rechtzeitig
nachgewiesen und gezahlt worden sind und derzeit keine Beitragsriicksténde bestehen.

‘Sofern diese Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir Zwecke der Haftungsfreistellung nach
§ 28e Abs. 3b in Verb. mit Abs. 3f Satz 1 SGB IV verwendet wird, wirkt sie flir den Zeitraum
von 3 Monaten nach Ausstellung.
O derzeit keine Beitragsrlickstdnde bestehen.
Die Zahl der gemeldeten Beschéftigten, fur die derzeit Beitrdge gezahlt werden, betragt
Diese Bescheinigung ist keine Bestatigung iiber die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Beitragszahlung.
Mit freundlichen Griiten

lhre vivida bkk

Dieser Brief wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gultig.

vivida bkk . 78044 Villingen-Schwenningen . Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts . IK: 107 536 262
Sparkasse Schwarzwald-Baar . IBAN: DE91 6945 0065 0001 3136 00 . BIC: SOLADES1VSS . www.vividabkk.de



wiirttembergische

lhr Fels in der Brandung.

Seite 3 Versicherungs-Nr. 30-4195995-18

Als Vertragsgrundlagen gelten:

- die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur die Haftpflicht-
versicherung

- die Besonderen Bedingungen und Risikobeschreibungen fir die Versicherung
der Haftpflicht wegen Schaden durch Umwelteinwirkung im Rahmen der
Betriebs- und Berufshaftpflichtversicherung

- die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Umweltschadens-
Basisversicherung

- unsere geschriebenen Besonderen Bedingungen und Risikobeschreibungen fur
Bauhandwerker

Auf die besonderen Risikobegrenzungen des Vertrages, Begrenzungen der Ver-
sicherungssumme, sowie die vereinbarten Selbstbeteiligungen des Versiche-
rungsnehmers wird hingewiesen.

Versicherungsperiode: 01.01.2024 bis 01.01.2025

Mit freundlichen GriiBen

Wirttembergische Versicherung AG

L f/ ’f‘;:/w{fj/' /p{ W%

gez. Worner gez. Kaya





